J - 3 0021-7557/99/75-02/73
ki Jornal de Pediatria
. ‘_'-:-' Copyright © 1999 by Sociedade Brasileira de Pediatria

EDITORIAL

Colonizagao intestinal por enterobactérias multirresistentes:
convivendo com o inimigo

Intestinal colonization by multidrug resistant enterobacteria: living with the enemy

Manoel de Carvalho*

Segundo documento da Organizacdo Mundial de Sau-
de, 52 milhdes de individuos morreram em 1995. Desses
individuos, cerca de 12 milh&es, particularmente criangas,
foram vitimas de infeccdes bacterianas!. Esse dado pde
por terra a expectativa que criamos, hd 50 anos atrds, de
que a introducdo dos antibiéticos na pratica clinica poria
um fim a mortalidade causada por infec¢des bacterianas.

Nao s6 a infecc¢do bacteriana conti-

Estudos recentes sugerem que o uso indiscriminado de
antibidticos de amplo espectro constituem o principal
fator para o aparecimento de microorganismos resistentes
a miltiplos antimicrobianos®’.

Cerca de 40% dos pacientes hospitalizados recebem
antibioticoterapia®. Em bercdrios de risco e unidades de
terapia intensiva, o uso de antimicrobia-

nos tende a ser mais frequénte e adminis-

nua bastante presente, como tornou-se
cada vez mais dificil combaté-la efi-
cazmente. O surgimento de cepas de
microorganismos multirresistentes a
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trado em maiores doses. Nestes pacien-
tes, a coloniza¢do com cepas multirre-
sistentes geralmente ocorre no trato gas-
trintestinal e € proporcional ao tempo de

atibidticos é extremamente preocupan-
te na medida em que caminhamos para
um ponto em que certas infec¢des serdo, num futuro nio
muito distante, intratdveisZ.

Cepas bacterianas que eram tradicionalmente sensi-
veis a todos os agentes antimicrobianos mostram-se, hoje,
resistentes a essas terapias cldssicas. Alguns microorga-
nismos t€m desenvolvido resisténcia antimicrobiana numa
velocidade assustadora, sendo detectados logo apds o
lancamento da droga no mercado®*. Essas cepas multirre-
sistentes tém sido responsdveis por um crescente nimero
de infec¢des cujo tratamento inclui drogas mais caras e
mais toxicas, hospitalizagdes prolongadas, alta incidéncia
de mortalidade e elevado custo hospitalar’.

Nos dltimos dez anos as enterobactérias t€m sido
apontadas como causa freqiiente de infec¢dao nosocomial.
A percentagem de Klebsiella pneumoniae resistente a
agentes b lactdmicos aumentou de 1,5% em 1986 para
12,8% em 1993°.
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internacdo®.

Diversos estudos demonstram que a
colonizagdo com essas cepas precede a infec¢do, e o modo
mais freqiiente de transmissdo nosocomial é através das
mios dos profissionais de satide3.

O artigo de Vieira e colaboradores, publicado neste
ndmero do Jornal de Pediatria € um alerta.

Estudando 30 recém-nascidos internados em um ber-
¢ério de risco, os autores detectaram cepas de enterobac-
térias multirresistentes a antimicrobianos nas fezes de 17
pacientes. Embora a idade média dos recém-nascidos, no
momento da andlise, tenha sido de 6 dias, alguns pacientes
j4 se encontravam colonizados com essas cepas no 2° dia
de internacao.

O uso prévio de antibidticos foi significantemente
associado a ocorréncia de cepas intestinais multirresisten-
tes, e todos os recém-nascidos que utilizaram amicacina
apresentaram enterobactérias resistentes a este antimicro-
biano nas fezes. Maiores concentracdes de cepas multirre-
sistentes nas fezes foram encontradas nos recém-nascidos
de baixo peso em uso de antibidticos, recebendo leite
artificial e internados h4 mais de 7 dias.
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Através de transferéncia de plasmidios por conjugagao
bacteriana, os autores demonstraram a passagem de mar-
cadores de resisténcia a antimicrobianos de cepas multir-
resistentes para cepas de Escherichia coli utilizadas como
receptoras.

Esse dado tem relevancia clinica significativa na me-
dida em que, ocorrendo in vivo, facilita a disseminacao da
multirresisténcia entre diferentes bactérias.

O problema da resisténcia antimicrobiana em hospitais
ndo pode ser resolvido somente com a introducao de novos
e mais potentes antibidticos. O aparecimento de cepas
bacterianas resistentes a todos os antimicrobianos conhe-
cidos demonstra que o caminho a seguir nio é este!?.

Nenhuma medida serd eficaz a menos que se reexami-
nem as praticas de controle de infeccio e o uso de antimi-
crobianos, especialmente os de amplo espectro.
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